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Glosario de términos

OBESIDAD: es un peso para la estatura superior a 3 desviaciones estandar por
arriba de' laamediana del patron de crecimiento para nifios menores de 5 afios segun

la OMS.

EDAD: Tiempo trascurrido desde el nacimiento de una persona en afos, hasta el

momento que aporta-el.dato.

ACTIVIDAD FISICA: Segun la OMS es cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticés_gue requiere un consumo de energia.

SEDENTARISMO: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2002, lo
definié como "la poca agitacién o movimiento" En términos de gasto energético, se
considera una persona sedentaria cuand@ en sus actividades cotidianas no

aumenta més del 10 por ciento la energia que«gasta en reposo.

EDAD ESCOLAR: nifios que se encuentren entredos6 y 11 afos.

PANDEMIA: Una ocurrencia generalizada de una enfermedad infecciosa en varios

paises o en el mundo en un momento determinado.

ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS: La enfermedad por coronavirus (COVID-19)

es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.

Xl
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RESUMEN

“REILACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL CON EL
SEDENTARISMO DURANTE LA PANDEMIA EN NINOS DE EDAD
ESCOLAR, ADSCRITOS A UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL”

Antecedentes: En la actualidad, la obesidad infantil es un problema de los sistemas
de salud a nivel"mundial.

Objetivo: Analizar)la relacién entre el sobrepeso y la obesidad infantil con el
sedentarismo durantéya pandemia en nifios de edad escolar adscritos a una unidad
de primer nivel.

Material y Métodos: Observacional, analitico, prospectivo. La muestra se recolecto
de 313 nifios de 6 a 11 afios,,que acudieron a consulta médica familiar, se citaron
durante el periodo enero @ junio 2023 a los participantes y tutores (previo
consentimiento informado firmado), donde se les realizé el cuestionario INTA que
evalla la actividad fisica habitual de un nifio durante la semana (lunes a viernes).
Se utilizé andlisis descriptivosgtablas de frecuencia estadisticamente con pruebas
de chi cuadrada y comparacion, de“medias para evaluar las diferencias en el
programa SPSS version 21.0.

Resultados: La poblacion estudiada se.encuentra entre los 6 y 11 afios. Asimismo,
el sexo femenino es el predominante. €asi la mitad de los nifios encuestados tiene
algun grado de obesidad, siendo el sexe-masculino el mas afectado. Es muy poca
la cantidad en horas de la actividad fisica realizada)por los nifios encuestados. La
obesidad es mayor en los nifios que realizan una“menor cantidad de horas en
actividades al aire libre y deportes programados. La rélacidén entre el sobrepesoy la
obesidad infantil con el sedentarismo es leve.

Conclusion: Se encontro una relacion entre el sobrepeso y la“obesidad infantil con
el sedentarismo durante la pandemia en nifios de edad escolar.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, sedentarismo, pandemia

XIl
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ABSTRACT

“RELATIONSHIP OF CHILDREN'S OVERWEIGHT AND OBESITY WITH A
SEDENTARY DURING THE PANDEMIC IN SCHOOL-AGE CHILDREN,
ATTACHED TO A FIRST LEVEL UNIT””

Background “Currently, childhood obesity is a problem of health systems
worldwide.

Objective: To analyze the relationship between childhood overweight and obesity
and a sedentary lifestyle during the pandemic in school-age children assigned to a
first-level unit.

Material and Methods:~Observational, analytical, prospective. The sample was
collected from 313 children‘frem 6 to 11 years old, who attended family medical
consultation, the participants#and guardians were scheduled during the period
January to June 2023 (with priar'signed informed consent), where they were given
the INTA questionnaire that evaluates a child's usual physical activity during the
week (Monday to Friday). Descriptive analysis, statistical frequency tables with chi-
square tests and comparison of means were used to evaluate differences in the
SPSS version 21.0 program.

Results: The population studied is between 6 and 11 years old. Likewise, the female
sex is predominant. Almost half of the’ children. surveyed have some degree of
obesity, with males being the most affected. The.amount in hours of physical activity
carried out by the children surveyed is very low. Qbesity is greater in children who
spend fewer hours in outdoor activities and scheduled.sports. Relationship was low
between childhood overweight and obesity and a sedentary lifestyle.

Conclusions: A relationship was found between childhood.everweight and obesity
and a sedentary lifestyle during the pandemic in school-age-children.

Key words: obesity, overweight, sedentary lifestyle, pandemic

X1
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1. Introduccion

La pandemia COVID-19 actualmente ha cambiado nuestra vida familiar,
social;laboral y cotidiana, en marzo de 2020 en gran parte del mundo se instruyeron
medidas devproteccion que tenian como principal objetivo frenar la propagacion y
expansion delvirus. Entre las medidas que se establecieron durante la cuarentena,
fue la separacion,de personas o comunidades que han estado expuestas a una
enfermedad infecciosa, aproximadamente 2600 millones de personas se confinaron
al aislamiento social enteasa y se calcula que entre ellos se encontraban 650
millones de personas obesas: que podian haber agravado su condicion. El
aislamiento desde la perspectiva epidemiolégica ha tenido un significado muy
positivo, pero ha tenido consécuencias-negativas en aspectos de la salud mental,

econdémicos y metabdlicos de las familias- @.

Actualmente, la obesidad y el_sobrepeso infantil constituyen unos de los
principales problemas de salud publica,.ya que“s-asociada a un mayor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en la edad adulta; De
acuerdo a la OMS la obesidad infantil representa unos.de los problemas de salud
publica mundial méas grave del siglo XXI. El panorama a largo plazo para estos nifios
cuando alcancen la vida adulta no es alentador, ya que, con mucha frecuencia un
niflo obeso podria convertirse en un adulto obeso, la obesidad o sebrepeso puede
ser determinado por multiples factores, en lo que destacan los factores genéticos,
hormonales, el estilo de vida e influencias ambientales, siendo los factores de estilo

de vida y el entorno, siendo el estilo de vida el mas importante .
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Diagnosticar y tratar la obesidad debe ser prioritario en las consultas de
mediCina familiar, y mas importante aun, prevenirlas, por lo que evaluar los factores
causantes de la obesidad infantil y el sedentarismo durante la pandemia SARS-
CoV-2 en nifios de edad escolar, podria contribuir a promover cambios en el estilo
de vida saludahle y mantener una alimentacion adecuada para el correcto desarrollo

y crecimiento alargo_plazo.
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2. Marco tedrico

2.T70Obesidad infantil

En-particular, la obesidad infantil se puede definir como una enfermedad
compleja, maltifactorial y cronica. Actualmente, la obesidad infantil se considera de
proporciones epidémicas. Asimismo, como un grave problema de salud publica.

Ademas, de ser ungiesgo para la salud, puesto que reduce la esperanza de vida. @

En general, el sobrepeso y la obesidad son condiciones comunes, originadas
por el almacenamiento excesivo de grasa en el cuerpo, debido a los habitos
alimentos. Por ejemplo, se dice\gque la poblacién ha disminuido el consumo de
alimentos benéficos como las frutas, las verduras, los cereales, las leguminosas, los
granos enteros y el consumo“de,-aguaspor alimentos de baja calidad como los
productos procesados y la comida-rapida. Estos ultimos son mas accesibles y
asequibles, en comparacion con los ‘alimentos saludables. No obstante, los
productos procesados tienen un alto contenido./de sodio, grasas saturadas,

azUcares de facil absorcion y harinas refinadas.

De igual manera, el sobrepeso y la obesidad ocgasionan varios efectos
adversos sobre la salud infantil. Concretamente, aumentan ‘el‘riesgo de contraer
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como _enfermedades

cardiovasculares, la diabetes, la hipertension, y en cancer. ©)

Por otra parte, diversos estudios realizados en México, acerca del sebrepeso
y la obesidad infantil demuestran que los factores dietéticos, como la baja ingesta

de frutas y verduras, pero alto contenido de alimentos procesados, carnes y bebidas
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con edulcorantes, se relacionan un 6%, 28% y 62% con el cancer, la diabetes y

enfermedades cardiovasculares, respectivamente. ©

Asi pues, debido al incremento significativo del sobrepeso y la obesidad en
México, estos.padecimientos se ubican como las principales causas de mortalidad

y discapacidad’a_nivel nacional.

Cabe mencionar que, a partir del 2019, cuando se declar6 la crisis sanitaria
debido a la infeccion par COVID-19, diversos estudios demostraron la relacion entre
el riesgo de desarrollar la_enfermedad grave por COVID-19 y la presencia de
comorbilidades como la diabetes tipo 2, el asma, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Porigjemplo, tan solo en México las personas con
obesidad, diabetes y/o hipertensionytuvieron 1.43, 1.87 y 1.87 veces mas
probabilidades de presentar la enfermedad grave de COVID-19 en comparacion con
las personas sin estos padecimientos:\En ‘este, sentido, es necesario realizar la
prevencion y tratamiento del sobrepeso.y‘la obésidad, debido al impacto negativo

en la calidad de vida. ("

2.2 Determinantes de la obesidad en México

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS);, la obesidad se
define como la “acumulacién anormal o excesiva de grasa en el cuerpa’. Incluso, en
los ultimos afios, la obesidad ha alcanzado cifras alarmantes en'lJa poblacion
mexicana. Este padecimiento se considera como una enfermedad campleja y
cronica, donde diversas causas de origen genético y ambiental tienen “un ol

importante. ®
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El IMC se usa para medir el sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes,
aungue se calcula de la misma manera que en adultos; sin embargo, debido a los
cambiossen el peso y la estatura que ocurren durante el crecimiento y a su relacion
con la grasa-corporal, los niveles de IMC en nifios y adolescentes se comparan con
otros nifios delrmismo sexo y edad, utilizandose percentiles para calcular estos
niveles de IMC, arspartir de tablas de crecimiento del CDC que se basan en datos de
encuestas nacionales’recopilados entre 1963 y 1994, la obesidad se define como
un IMC igual o superior al percentil 95 para nifios y adolescentes de la misma edad

y sexo. @

A continuacién, se deseriben los factores mas relevantes que se han

asociado al sobrepeso y la ebesidad:

l. La eleccién de los alimentos en'gran parte esta determinada por el costo.
Por ejemplo, la poblacién‘Cemescasos, recursos tiene una menor ingesta
de alimentos saludables comeo.frutas y verduras.

Il. Actualmente, hay mayor disponibilidad y aecesibilidad de los alimentos
procesados, la comida rapida y las bebidas con edulcorantes en
comparacion de los alimentos saludables. Esto se/debe a las diferentes
campafnas de publicidad en los medios de comunicagion y eventos
deportivos, asi como la gran cantidad de puntos de ¢venta. En este
contexto, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha-relacionado
el incremento de venta y de estos productos con la incidencia y

prevalencia del sobrepeso y obesidad. ©)
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Segun informacion de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econbmico (OCDE), de los paises de América Latina, México tienen la mayor tasa
de sobrepeso y obesidad, los cuales se asocian a otros padecimientos como la
diabetes ycla hipertension. Incluso, se pronostica que exista un aumento de la

prevalencia delrsobrepeso y la obesidad.

También, lasOCDE predice que, en 2030, la obesidad estara presente en el
40% de los adultos mexicanos. Esta estimacidon no consider6 los efectos de la

pandemia por COVID-19-Per lo tanto, el porcentaje real podria ser mayor. 19

2.3 El estilo de alimentacion-y la actividad fisica en México se asocian a

obesidad infantil

Los efectos del sedentarismo y‘las caracteristicas de la dieta occidental en
México explican la prevalencia del sobrepeso, la obesidad y la diabetes. A

continuacion, se describen sus caracteristicas:

A) Los alimentos procesados con alto contenido_de grasa, azucares y sodio
tienen mayor disponibilidad debido a los bajos castos de los productos.

B) Hay un alto consumo de comida rapida debido a los. eortos tiempos de la
preparacion de los alimentos.

C) Los alimentos procesados facilitan la elaboracion y el trabajo devlas personas.
Por lo tanto, hay un menor gasto energético. 1)

D) En general hay mayor oferta de los productos industrializados.

E) La actividad fisica de la poblacion se encuentra disminuida.
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En contraste, multiples estudios han observado a largo plazo que el consumo de
frutas'y vegetales en los nifios y adolescentes aumenta la probabilidad de mantener
las recomendaciones de salud en la vida adulta. De esta forma, se reduce la ingesta

de grasassaturadas y sodio. (12

Concretamente; en un estudio mexicano se reporté que entre el 14 y el 16% de
los nifios tienen uma.adecuada ingesta de frutas y verduras (> 320 g/d). De igual
manera, aproximadamente el 22% y el 14% no sobrepasa la cantidad recomendada
de bebidas azucaradas~ (< 48 kcal/d) y grasas saturadas (< 160 kcal/d),

respectivamente. (13

También, se ha reportado qué 1a poblacion mexicana ingiere gran cantidad de

alimentos con almidén como efmaiz. 49

Por ejemplo, se dice que la poblacion mexicana consume diariamente 325 g de
tortillas de maiz, lo que representa el 70%-de las calorias y la mitad de las proteinas.
Asimismo, se estima que el contenido deralmidén.en as tortillas es del 63-73% en

comparacion con el 80% de contenido del pan blanco. (%)

También, se ha descrito que los nifios mexicanos con/ebesidad consumen
alimentos tipicos como los tacos, los tamales, los sopes.”Alimentos que son

elaborados a partir del maiz o harinas, grasas animales o aceites vegetales. (1)

De igual manera, otros estudios han reportado los habitos dietéticos €n.nifios de
5 a 15 afios. Galvan-Portillo y cols. identificaron tres tipos de patrones de

alimentacion, el patrén dietético diverso; el patron dietético rico en grasas; el patron
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dietético rico en carbohidratos. Los resultados demostraron que el 87% de los nifios
tienen un patrén alto en carbohidratos y grasas (36% y 51%, respectivamente). En
cambio,Jla minoria (13%) tiene el patréon dietético diverso, el cual consiste en una
alimentacian, en vegetales, frutas, productos lacteos fermentados, frijoles, entre

otros. 47

Por otro lado, s€ sabe que México es uno de los principales consumidores de
refrescos en el mundo. /Ademas, de consumir grandes cantidades de aguas con
azucar, denominadas “dguas frescas". Incluso, en los Ultimos afios, ha
incrementado la cantidad de familias que compran refrescos embotellados, asi

como cantidad en mililitros consumidos. @8

Tan solo en 2008, la Encuesta de Salud en Escolares reportd que los refrescos
se encuentran entre los primeros: cinco productos mas consumidos en las escuelas
publicas del pais. De igual manera, el Instituto.Nacional de Salud Publica de México
demostré que el 28.1% del consumo de'liguidos‘ennifios corresponden a aguas sin

azucar. En contraste, un 44% de los nifios consume bebidas con alto indice caldrico.

(19)

Asimismo, los resultados de la Encuesta Nacional dée, Salud y Nutricién
(ENSANUT) reportaron que el 61.9% de los nifios entre 6 y 11 afies eonsumen los
siguientes productos botanas, dulces y postres, el 81,5% de ellos consume bebidas

endulzadas y solo el 20% consume verduras. %

También, la ENSANUT en 1999 y 2006 realizaron un estudio de la ing€sta

dietética a nivel nacional, donde evaluaron la ingesta cal6rica de bebidas en 17.215
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nifios. Los registros demostraron que el 27,9%, 20.8% de la ingesta caldrica
provieéne de bebidas azucaradas, en nifios preescolares de 1 a 4 afos y en nifios
escolares de 6 a 11 afios, respectivamente. Las bebidas caldricas se clasificaron en
tres grupas;yla leche entera, el jugo de fruta y las bebidas azucaradas. Asi pues,
debido a los, habitos dietéticos, aunados a otros factores, la prevalencia de la
obesidad puede ser explicada. Por ejemplo, Vilchis-Gil y cols. demostraron que los
nifios con obesidad” regularmente no desayunan en casa. Tampoco, llevan

alimentos a la escuela. En cambio, llevan dinero para adquirir productos alimentos.

(1)

Ademas, se ha demostrado ‘gue\existe un desequilibrio en el apetito y cambios
metabdlicos en aquellos nifies’que no.desayunan. En consecuencia, los alimentos
adquiridos en la escuela son @©onsumidos con una gran sensacion de apetito.

Eventualmente, estos nifios llegan a ser obesos-con resistencia a la insulina. ??

Asi pues, para mantener un estado nutricionalradecuado, es necesario realizar
actividad fisica. En cambio, el estilo de vida sedentario predispone a desarrollar
sobrepeso y obesidad. Cabe destacar que, la mayeria de las sociedades
occidentales tienen a estilos de vida sedentarios. Tales actividades incluyen ver la

television por horas y el uso excesivo del automévil para desplazarse. %)

Hoy en dia, la sociedad actual no favorece la actividad fisicarenlos paises
desarrollados, cualquier tipo de trabajo fisico se ve reducido o incluso.eliminado,
promoviéndose asi el sedentarismo; Cuando hacemos uso del término

sedentarismo, nos referimos a un comportamiento de vigilia caracterizado por un
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gasto energético bajo (1.5 MET), la aparicidén del sedentarismo se puede relacionar
el estilo de vida occidental, donde no hay gran actividad fisica. Estos habitos se
promdeyven durante la infancia y la adolescencia, y comiunmente en la edad adulta.

Por lo tante;existe un deterioro de salud en diferentes grupos etarios. ¢4

En ocasiones el “sedentarismo” se usa como sinénimo de “inactividad fisica”. Sin
embargo, no sone’mismo. De acuerdo con la Real Academia de Espafa (RAE) la
inactividad fisica es(la megacién o privaciéon de una actividad. En cambio, el

sedentarismo son conduGtas con pocos movimientos. )

2.4  Efectos nocivos del sedentarismo y la obesidad en nifios durante la

pandemia de COVID 19

Desde la perspectiva epidemiolégiCa, la cuarentena contribuyd a combatir la
pandemia de COVID-19. No obstante, el 'distanciamiento social ha tenido efectos
negativos en la salud de los individuos.. Porsejemplo, en el &mbito psicoldgico,
socioeconOmico y metabolico. Tan solo en 2020, en’Estados Unidos, se publicaron
1,27 millones de nuevos casos de obesidad infantil. Estas cifras demuestran un
aumento del 15% de la prevalencia. En este sentido, Se propone que exista un

incremento similar en otros paises del mundo. 9

Esto quiere decir que, la inactividad fisica, asi como los habitos dietéticos
inadecuados en los niflos promovidos por el aislamiento social del.COVID-19,
podrian haber afectado su desarrollo y crecimiento. Asimismo, se ha reportado que
los menores de edad podrian sufrir otros problemas como la ansiedad, el estrgs,el

insomnio, y la obesidad. ¢

10
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2.5 Consecuencias de la pandemia de SARS-CoV-2.

Durante la pandemia de COVID-19, se observaron los efectos del aislamiento
social. Dentro de ellos, destacan el impacto emocional y psicologico, no solo en
adultos, sine también en nifios. Asi pues, una de las principales estrategias para
prevenir estos.efectos es preservar la salud fisica y mental. Puesto que, durante la
pandemia se observaron comportamientos de sedentarismo, asi como aumento del
sobrepeso y obesidad ep“los nifios. Ademas, de las consecuencias de desarrollar
diabetes e hipertensionf~Ademas, hay que considerar que estas enfermedades

aumentan el riesgo de presentar.el cuadro grave de COVID-19. @7

Actualmente, en México nothay datos acerca del impacto del distanciamiento

social originado por la pandemia:de COVID-19.

2.6 Obesidad infantil durante la pandemiapor COVID-19

Previamente, se reportd que, en la epidemia.de gripe por HIN1, los pacientes
obesos tenian un riesgo mas alto de desarrollar 1a_enfermedad. Incluso, riesgo
aumentado de ingresar en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y fallecer.
También, se demostré que los nifios obesos presentaron una disminucién de la
respuesta inmunitaria celular, al virus de la influenza. Ademas; de una pobre

respuesta a la vacuna. ®

Durante la actual pandemia de COVID-19, se reportd que los\nifios de
Canada que ingresaron a la UCI tenian obesidad. ® De igual manera, los nifios en

Nueva York, con la enfermedad grave de COVID-19 tenian obesidad. 0

11



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

No obstante, los efectos de la obesidad en nifios por la pandemia de COVID-
19 no han sido estudiados adecuadamente. Por lo tanto, los datos se extrapolan de
lo observado en adultos. Si bien es cierto que los factores que relacionan con la
obesidad en adultos, como la inflamacion subclinica cronica, la respuesta
inmunitaria " alterada y las enfermedades cardiorrespiratorias también estan

presentes en losnifios y adolescentes con obesidad. ?°

Asi pues, se sabe“que la alta prevalencia de obesidad podria modificar la

curva de mortalidad en lés diferentes paises. ¢V

También, es necesario d4mencionar otros aspectos relacionados con el
sobrepeso y la obesidad. Por ejemplo, la obesidad se ha asociado con la deficiencia
de vitamina D, el zinc y bajos niveles de hierro. Ademas, se ha descrito la
disminucién de la produccion deéxido nitricoten la obesidad debido a la resistencia
a la insulina, la dislipidemia, el estade~proinflamatorio y el incremento del estrés

oxidativo.

2.7 Estudios relacionados

En abril del 2021 en Verona, Italia los investigadores Pletrobelli A., Pecoraro
L. en un estudio publicado en obesity, se estudiaron a 41 ninos con sobrepeso en
confinamiento durante marzo y abril, se encuestaron a 41 nifios y adolescentes con
obesidad, que participaron en un estudio en curso a largo plazo; La_.informacién
sobre el estilo de vida con respecto a la dieta, la actividad y el suefio se recopil6 tres
semanas después del cierre nacional obligatorio de Italia y se compar6 con los datos

sobre los nifios reunidos en 2019; Las preguntas se centraron en la actividad fisica,

12
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el tiempo de pantalla, el suefio, los habitos alimenticios y el consumo de carne roja,
pasta, meriendas, frutas y verduras; Los resultados confirmaron el cambio negativo
en el«comportamiento, lo que indica que a los nifios con obesidad les va peor en los
programascde estilo de vida de control de peso mientras estan en casa en

comparacion cen cuando participan en su plan de estudios escolar. ?7)

En el 2018"se realiz6 un estudio en el estado de Tabasco, México donde el
objetivo fue describir €l estado nutricional y el nivel de actividad fisica de escolares
y conocer la relacion entre ambas variables, se utilizé un disefio descriptivo-
correlacional con muestreo ‘probabilistico irrestricto aleatorio, en una muestra de
2,084 escolares inscritos en seis” escuelas de educacién primaria; Los datos se
recolectaron a través del “Four by Qne-day physical activity questionare”, ademas
de las valoraciones antropométricas,; LoS resultados mostraron que el 46,3% de los
escolares se encuentran en sobrepeso'y obesidad, las actividades realizadas con
mayor frecuencia por los escolares son‘detipo muy ligero, lo que indica menor gasto
energeético, a partir de las correlaciones de Spearman _se encontrd una asociacion
negativa estadisticamente significativa (rs = -,105, p =,001) de la actividad fisica

(MET’s) con el estado nutricional (IMC). &4

13
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3. Planteamiento del problema

México se encuentra entre los primeros lugares de obesidad infantil en el
mundo con el 8 % de los varones y 29 % de las nifias en el pais, para la siguiente
década México contara con 6.8 millones, siendo el incremento anual en infantes del
2.5%; El sobrepeso y la obesidad infantil se han convertido en un grave problema
de salud publica‘en México, siendo el pais con el primer lugar a nivel mundial en
estos padecimientos, tratandose de una enfermedad multifactorial, dentro de la cual
pudiéramos encontrar factores ambientales, habitos alimenticios, estilo de vida,
entre otros, encontrandose réelagion entre sobrepeso y la obesidad con el descenso

de la actividad fisica (sedentarismo).

La evidencia cientifica determinayque el sobrepeso, obesidad y sedentarismo
son factores de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas tales como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes..anellitus, cancer y enfermedades
respiratorias cronicas, las cuales tendran-repercusion sobre todo en la edad adulta,
siendo prioritaria la adopcion de estilos de vidassaludables desde edades
tempranas. En marzo de 2020, La enfermedad por COVID-19, nos ha propiciado
grandes cambios a nivel familiar, social, laboral, y sobre‘tedo en nuestra salud,
debido a las medidas de confinamiento con el fin de evitar la propagacion de la
infeccidn por SARS-CoV-2, no obstante, este aislamiento ha tenide“eonsecuencias
negativas dentro de las que se encuentran, las psicoldgicas, socioeconémicos, y las
metabolicas, entra otras. En Estados Unidos, se reportaron en el mes de diciembre
del 2020 1.27 millones de nuevos casos de obesidad infantil, lo cual se traduce en

un aumento del 15% de su prevalencia.

14
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Por otro lado, la encuesta de salud y nutricion 2020 sobre COVID-19, nifios

escolares entre 5 a 11 afos, se determind en 18.6% la prevalencia de sobrepeso.

En el eStado de Tabasco, segun datos proporcionados por la secretaria de salud del
estado, la_unidad de trasparencia reporta 4 mil 592 casos en 2020 y 4 mil veintitn
casos en el @io 2021, distribuidos en los 17 municipios del estado, siendo el
municipio de Cardenas donde se reporta el mayor numero de nifios con obesidad
infantil, con 950 femeninoes y 1050 masculinos en 2020 y 930 femeninos y 970

masculinos en 2021.

En la unidad médica familiar numero 45 de cardenas, Tabasco, se brinda
atencién a la poblacion en general, derechohabiente, incluyendo nifios en edad
escolar, la finalidad de realizar este“/estudio es poder detectar obesidad en
escolares, asi como en los quelse determine sobrepeso realizar la valoracion por
un equipo multidisciplinario, como'al’servi¢io 'de nutricion, control con el médico
familiar de forma mensual, trabajo social y)en caso necesario derivar al servicio de
pediatria médica, con el objetivo es lograr que estos escolares logren un peso

adecuado para prevenir enfermedades futuras.
De acuerdo con lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta‘de investigacion:

¢,Cudl es la relacion del sobrepeso y obesidad infantil con el’'sedentarismo
durante la pandemia en nifios de edad escolar, adscritos a ‘upa.unidad de

primer nivel?

15



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

4. Hipotesis

Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion entre del sobrepeso y obesidad
infantil con el sedentarismo durante la pandemia en nifios de edad escolar,
adscritos a una unidad de primer nivel.

Hipotesis Alterna (H1): Existe relacion entre del sobrepeso y obesidad
infantil con_el’sedentarismo durante la pandemia en nifios de edad escolar,

adscritos a una‘unidad de primer nivel.

16
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5. Justificacion

En los ultimos afos, el sobrepeso y la obesidad infantil se volvieron un
problema‘’de salud publica. Estos padecimientos son uno de los principales factores
para desarrollar en la vida adulta enfermedades cronico-degenerativas como la

hipertension, la diabetes, la dislipidemia y enfermedades cardiovasculares.

Las estadisticasinos confirman que cada vez es mayor el nUmero de infantes
con sobrepeso, se estima que a nivel nacional la poblacion infantil de 5 a 11 afios
afecta al 36 por ciento de(esa poblacion, lo que representa aproximadamente a 4

millones, esto, con cifras del 2018.

La OCDE menciona que? en los préoximos 30 afos, la consecuencia de esta
patologia en los infantes sera una.reduceion de la vida promedio de los mexicanos
en 4.2 afos y el gasto anual ensalud relacionado con enfermedades cronico-
degenerativas representara el 8.9 por_ciento, le“eual pone en riesgo el sistema de
salud, con altos costos econdmicos .para tratamientos y atencion médica
adecuados, para la poblacién con enfermedades cardigvasculares, hipertension y
diabetes, aunque los nifios, tienen una menor mortalidadpor COVID 19, la infeccién
por el SARS-CoV-2, puede conllevar a consecuencias fatales, ya que estos

pudieran desarrollar principalmente, neumonia.

La revista The Lancet en el 2017 realizo un andlisis del pesa y/la talla de
aproximadamente 130 millones de individuos mayores de cinco afios, donde 31,5
millones de edades eran entre los cinco y los 19 afios y 97,4 millones de individuos

de 20 afios 0 mas; Se observo un aumento desde 1 % (5 millones nifias y 6 millones

17
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nifios) a 6% nifias (50 millones) 8% (74 millones) desde el afio 1975 a 2016 en la
tasa”de obesidad en la poblacion infantil y adolescente, demostrando que la

obesidad se multiplicé por 10 a nivel mundial. ©

En México, la ENSANUT 2018 realizo un andlisis en nifios de 5 a 11 afios con
una prevalencia del 14.6% en el afio 2016, 7 del 17.5 & en el 2018, donde las zonas

urbanas presentap‘mayor prevalencia del 19.5% vy las rurales del 12.3%. (16

En la zona sur”del estado de Tabasco es una de las 5 entidades con
porcentajes mas altos en obesidad, con 19.9% en un rango de 12 a 19 afios, seguido

por el estado de Veracruz, Quintana Roo, Colima y Sonora.

Actualmente, a nivel _mundial México, se encuentra en primer lugar en
obesidad infantil siendo este UnCproblema de salud publica, el cual genera gran
cantidad de recursos, en las unidades médicas de primer nivel de atencion, aunado
al confinamiento que presentamos per_la pandemia de SARS-CoV-2, el cual ha
disminuido en gran medida la actividad-fisica en“los infantes y aumentando el
sedentarismo, la meta es detectar a tiempo, sobrepeso.yobesidad en nifios en edad
escolar, para poder ser referidos oportunamente y valorados por un equipo
multidisciplinario, como el servicio de nutricion, control con @l Jmédico familiar de
forma mensual, trabajo social y en caso necesario derivar al servicio de pediatria
médica, con el objetivo de que estos escolares logren un peso adetuado para
prevenir enfermedades futuras, disminuyendo complicaciones y costgs a nivel

personal, familiar e institucional

18
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Derivado de que nos encontramos ante el surgimiento de una nueva
enfermedad, el SARS-CoV-2, asi como un periodo de confinamiento por la
pandemia, son muy pocos los datos que se tienen acerca del impacto en el aumento
de peso y sedentarismo en nuestra poblacion infantil, motivo por el cual este trabajo
cobra importaneia surgiendo la posibilidad de disminuir el impacto negativo de la

pandemia y el confinamiento con nuestra poblacion infantil.

En la unidad mediea familiar, se cuenta con la poblacion a estudiar, y los
recursos por parte del investigador para realizar la investigacion, ademas se cuenta
con un equipo multidisciplinatio(médico familiar, nutricién, trabajo social) para poder

abordar la obesidad infantil.

Durante la realizacion®del estudio se respetaran las politicas y objetivos
institucionales, se cuenta con la‘autorizaciontdel director de la unidad para llevar a
cabo la investigacion; Necesitamos‘conocer.si en la Unidad de Medicina Familiar
No. 45 en esta pandemia de COVID-19" afectoa\nuestra poblacion infantil con
obesidad y sedentarismo lo cual en un futuro nos condicionaria un factor de riesgo
para nuestra poblacion y por ende un impacto econdémicoral Instituto Mexicano del

Seguro social.

En niflos con sobrepeso u obesidad lo ideal serias1a* intervencion
multidisciplinaria en conjunto con la participacion de los padres o tutores, teniendo
como objetivos fundamentales: diagndstico precoz, tratamiento opertuno y

monitoreo de estado nutricional.
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6. Objetivos

ODbjetivo general

Analizar-la“relacion entre del sobrepeso y obesidad infantil con el sedentarismo
durante la pandemia en nifilos de edad escolar, adscritos a una unidad de primer

nivel.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y estado nutricional de los

nifios de 6 a 11 afnos.

2. Determinar los habitos sedentarios y actividad fisica en los nifios de 6 a 11

anos.

3. Relacionar el estado nutricional y los habitos de sedentarismo y actividad

fisica.

20
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7. Materiales y métodos

7.1 Universo de trabajo

1672-es el tamafo del universo de pacientes de 6 a 11 afos, atendidos en la
unidad de medicina familiar nUmero 45 de Cardenas Tabasco, del Instituto Mexicano

del Seguro Social.
a) Lugar donde'se~desarrollara el estudio.

Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS, en Cardenas, Tabasco la cual

cuenta con 8 consultorios de‘Medicina Familiar con servicios matutino y vespertino.
b) Poblacion de estudio.
Nifios entre 6 a 11 afos (escolares) derechohabientes del IMSS.
c) Tamafio de la muestra.
n=313 pacientes de 6 a 11 afios.
d) Determinacion de la muestra.

Considerando que la poblacion del estudio esta determinada‘Cuantitativamente, el
tamafio de la muestra se establece empleando una formula_e€stadistica para

definicion de muestras de poblaciones finitas:

n= N x Z?2 x P x(g

d? x (N-1) + Z2« pxq
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313 = 1672 x1.96% x .5x.5

052 (1672-1) + 1.962x .5 x.5

Donde:

N: total de la pablacion = 1672 pacientes

Z: Nivel de confianza esperado, ya que la seguridad es del 95% = 1.96

p: proporcion esperada, en-este caso = 0.5

g: Proporcion de la poblacion simvla caracteristica deseada (fracaso)= 0.5

Confianza: pg= 0.25

d: 95% = 0.05

n= 313

e) Criterios de inclusién:

- Poblacion infantil de 6 a 11 afios, derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social, con afiliacion vigente a la UMF NQ.-45.

- Poblacion infantil ambos géneros.

- Poblacion infantil que se encuentre en cualquier grado de @besidad.

- Poblacion infantil que acudi6 a la consulta de medicina familiar.en el periodo

de enero junio 2023.
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f) Criterios de exclusion:

- Poblacion infantil menor de 6 afios y mayor de 11 afos.

- ¥ Poblacion infantil que no presente ningun grado de obesidad.

- Nines\o padres, que no deseen participar en el proyecto de investigacion.

- Pacientes que no presenten obesidad nutricional si no obesidad secundaria
o sindromatica.es decir secundaria a hipotiroidismo, debida a medicamentos,
sindrome de-Cushing, alteraciones genéticas como el sindrome de Prader
Willi, o alguna otra patologia.

g) Criterios de eliminaeion:

- Encuestas no completadas:

- Nifios o padres que deciden retirarse del trabajo de investigacion.

7.2 Diseio de estudio

Observacional, Cuantitativo, analitiCcosy~prospectivo.

a) Temporalidad

En el periodo enero a junio 2023 se les aplicé un cugstionario a los escolares.

b) Descripcién general del estudio

Se partié de una poblacién de 1672 nifios de 6 a 11 afios, atendidoes en la unidad
de medicina familiar nimero 45 de Cardenas Tabasco, del Instituto’Mexicano del
Seguro Social, se realizd un calculo de tamafio de muestra con una formula de
estimacion de una proporcién en una poblacién finita donde se obtuvo-cemo

resultado una muestra de 313 pacientes escolares (n=313), con un nivel*de
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confianza del 95%, una desviacion estandar de la poblacién de 0.5 y un limite
aceptable de error del 5%, la poblacion objeto de estudio es finita debido a que se

cuenta eon el registro de los elementos que conforman la poblacién en estudio.

Se aceptaron a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion,
completando la muestra de 313 pacientes en edades de 6 a 11 afios que acudieron
a la consulta externa.de medicina familiar No. 45, y que hayan aceptado participar
en el estudio, otorgandoles el consentimiento informado y este mismo una vez que
sea firmado por el padre~0-tutor del escolar. A los participantes se les aplicd un
instrumento validado, el cuestienario INTA, mediante el cual se busca conocer si

existe sedentarismo en el escolar:

Posteriormente se realizé‘elandlisis/estadistico de los datos recabados de cada
variable con su correspondiente descripcién de resultados y conclusiones del
estudio como parte de la elaboracion, deh.trabajo final, el cual se describe a

continuacion de manera detallada.

7.3 Procesamiento de datos y aspectos estadisticos.

Como antecedente, el Programa de Obesidad Infantilildeldnstituto de Nutricién
y Tecnologia de los Alimentos (INTA), de Chile, utiliza una“prueba clinica para
evaluar la calidad de la actividad fisica del nifio obeso y como ésta evoluciona a
través del tratamiento, esta prueba ha sido utilizada también'en_estudios
poblacionales para evaluar hbitos de actividad fisica en escolares de 6 a 16 afios,
es de facil aplicacion y comprension por parte del nifio, este tiene el proposito-de

evaluar la actividad fisica habitual de un nifo o adolescente durante la semana
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(lunes a viernes); Las actividades del fin de semana no se consideran por ser muy

irregulares, excepto las actividades deportivas.

El cuestionario tiene 5 categorias:

1. horas diarias acostado.

2. horas diarias,de actividades sentado.

3. numeros de'cuadras caminadas diariamente.
4. horas diarias de“juegos recreativos al aire libre

5. las horas semanales de ejercicio o deporte.

Donde la categoria maneja puntaje de 0 a 2 donde el total va de 0 a 10. El punto
de corte 6ptimo del puntaje de’actividad fisica para detectar a los nifios sedentarios

y activos (segun el cuestionario /MNTA) fue de 0-5 y de 6-10 respectivamente.

Se le realiz6é una hoja de recoleceion, de datos donde se incluyeron las variables
tales como edad, sexo, peso, talla e IMC, la variable sedentarismo se obtuvo con la

aplicacién del cuestionario INTA.

7.4 Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se elaboré tomando en cuenta eltipo de investigacion,
los objetivos y las variables recolectadas, se utilizara estadistica~descriptiva e

inferencial.
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a) Estadistica descriptiva.

Para las variables sociodemograficas es decir para variables cuantitativas, se
utilizaronp *medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y para las

variables cualitativas distribucion de frecuencias y porcentajes

b) Estadisticasinferencial.

Esto para probarhipétesis y obtener conclusiones con un determinado nivel de
probabilidad acerca de las relaciones o asociaciones causales en las variables
estudiadas. Donde se utilizé Chi cuadrada (X?) prueba no paramétrica con la
finalidad de evaluar hipo6tesis‘acerca de la relacion entre dos variables categoricas
es decir para determinar la existencia de asociacién entre las categorias de
variables cualitativas y parada-correlacion de variables cuantitativas se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman (prueba paramétrica) esta prueba en si no
considera a una variable como independiente y.a otra como dependiente, ya que no
evalla la causalidad. La nocion de causa-efecto~(independiente-dependiente) es
posible establecerla tedricamente, pero la pruebanasasume dicha causalidad. El
coeficiente de correlacion de Spearman se calculé afpartir de las puntuaciones
obtenidas en una muestra en dos variables. Se relacionaron las puntuaciones
recolectadas de una variable con las puntuaciones obtenidas de la‘otra. En cuanto
a su interpretacion el coeficiente de Spearman puede variar des~1.00 a +1.00,
donde: —1.00 nos indicara una correlacién negativa perfecta y +1.00 una‘Carrelacion

positiva perfecta.
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Para el procesamiento de datos estadisticos se utilizara el programa SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) version 21.0.

7.5 Operacionalizacion de las variables.

Tabla 1. Descripcion de variables.

Variable

EDAD

SEXO

OBESIDAD

| Tipo « de
variable

Escala
de
medicién

Y
Cuantitativa Centinua

Cualitativa

Cuantitativa

Dicotomica

Continua

- de

Definicion
conceptual

Tiempo
trascurrido
desde el
nacimiento
una
persona en
afios, hasta
el momento
gue‘aporta el
dato.

Es un
conjunte’ de
caracteristic
as
bialégicas,
fisicas;
fisiologicas y
anatomicas
que definen
a los seres
humanos
como
hombre y
mujer
Término el
peso para la
estatura con
mas de tres
desviaciones
tipicas por
encima de la
mediana
establecida
en los
patrones de
crecimiento
infantil de la
OMS.
Pueden
ocurrir al
mismo

Definicion
operacional

Afios de vida que
tiene el paciente
registrado en el
expediente al
momento de la

recoleccion de los
datos

Se registrara
mediante las
caracteristicas
fenotipicas
observadas
durante el

interrogatorio o
enfel expediente
clinico

Segln las tablas
de crecimiento
segun IMC para
la edad se
considera
obesidad cuando
el percentil es
mayor o igual a
95.

Indicador

Afios 'y meses
cumplidos de los
escolares en
estudio:
e 6 afos
7 afos
8 afos
9 afos
10 afos
11 afos
1: femenino
2: masculino

Obesidad:

Desde el punto de
vista.., cuantitativo
se clasifica en:
Leve o grado |
Moderada“o grado
Il Intensa o grado
Il Moérbida.

Estadistic
a para
analizar
la
variable
Medidas
de
tendencia
central

Frecuenci

a y
porcentaje

Frecuenci
a y
porcentaje

P de
spearman
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TALLA

INDICE
MASA
CORPORAL

ACTIVIDAD
FISICA

_#"Cuantitativa

DE Cuantitativ
a

Cualitativa

Continua

Continua

Dicotémic

a

tiempo o uno
después del
otro.

La longitud
de la planta
de los pies a
la parte
superior del
craneo

|
‘\ndicador de
la=="relacion
entre el peso
y latalla para
identificar el
estado
nutricional
de los nifios

movimiento
de algunas
estructuras
corporales
originado por
la accion de
los musculos
esqueléticos

Medicion en
centimetros
utilizando un

estadimetro

Se calcula
dividiendo el peso
de una persona
en kilos por el
cuadrado de su
| talla

Acostado (h/dia)
Sentado (h/dia)
Caminando
(cuadra/dia)
Juego al
libre(min/dia)

aire

Se expresa en
unidades de metro

seguidas de

centimetros.

e Talla baja
para la
edad

e Talla
normal
para la
edad

e Talla alta
para la
edad

En nifios el IMC
varfa segun la
edad, segun
percentiles:

e |IMC
entre
percentil
10-84
normal.

e IMC
igual o
mayor a
85 pero
menor
de 95
sobrepe
S0

e IMC
igual o
mayor al
percentil
95, es
Obesida
d.

1. Activo ..
2. Sedenta
rio

Medidas
de
tendencia
central

Medidas
de
tendencia
central

“Chix2y
1 porcentaje
(s
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, 'y del cual Ejercicio
se deriva un = programado(h/se
determinado = m)

gasto de
energia.
Segun la
OMS
SEDENTARIS.. Cualitativa Dicotémic  aquella Se evaluard = Sedentario Chi
MO a persona que mediante el No sedentario cuadrada
‘ realiza cuestionario
menos de INTA. El cual
‘ noventa dar4d un puntaje
minutos de segun su
actividad actividad fisica.
fisica

semanal.

7.5 Consideraciones éticas

El presente estudio se” realizO bajo la aprobacién y autorizacion
correspondiente del comité dé/investigaeion local CLIS 2701 de la OOAD Tabasco,

y por el director de la UMF 45 IMSS Delegacion Tabasco.

La presente investigacion se realizéconferme a las normas contempladas en la
Ley General de Salud en Materia de Investigacioppor la Salud y la declaracion de
Helsinki de 1975 enmendada en 2000, y version actual’2004. De igual modo acorde
al articulo 100 del reglamento de la Ley General de Salud-correspondiente al Titulo
Quinto en Materia de Investigacién para la Salud, éste protocolo de investigacion en
seres humanos se acata a los principios cientificos y éticos que validan y justifican
la investigacion médica, en donde se asegura de que no se expone a riesgos
innecesarios al sujeto investigado y de acuerdo al Articulo 17 del reglamento de la
Ley General de Salud, no se consideré como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufriera algun dafio €omo

consecuencia inmediata o tardia del estudio. Y con base en ello se clasifico en la
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categoria tipo Il, investigacion con riesgo minimo, ya que se realiz6 la revision del
expediente clinico, ademas se otorgo la valoracion médica del peso y talla, y se
aplicarasuna herramienta de evaluacidén (encuesta) en la que no se manipuld la
conducta .del sujeto, previo a la aplicaciéon de la encuesta se otorgd carta de
consentimiento-informado para participacion (padres o representantes legales de

nifios o personasscon.discapacidad.

7.6 Recursos humanosifinancieros y factibilidad

a) Recursos humanos: ~Se cuenta con personal capacitado, asi como
especialistas en el ramo.

b) Recursos fisicos y materiales: El estudio se realizé en la unidad de medicina
familiar nam. 45 la cual-se encuentra en adecuadas condiciones. Sé cuenta
con computadoras dentro de la tnidad e instrumentos de medicion para
posteriormente capturar los “dates obtenidos. Todo se manejé de forma
confidencial.

c) Recursos financieros: Generados por el Investigador principal y asociado

d) Factibilidad: Se cuenta con los recursos fisicos.y/materiales, asi como el
financiamiento por parte de los investigadores para_poder llevar a cabo el

estudio de investigacion, ademas se cuenta con el universo de trabajo.
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8. Resultados

8.1<Caracteristicas sociodemograficas y estado nutricional de los nifios de 6

all afigs.

La muestra estudiada corresponde a 313 nifios. En la tabla 2, se describen
las caracteristicas’.sociodemogréficas y el estado nutricional de los nifios
encuestados. Podemos, observar que la poblacion se encuentra entre los 6 y 11
afos, con una mediana de 8afios (7-10). La mayoria corresponde al sexo femenino
(55.91%). Con respecto a swestado nutricional, casi la mitad de ellos tiene un grado
de obesidad (48.24%). El 28/42% y 18.53% tiene normo peso y sobrepeso

respectivamente. En cambio, upa'minoria tiene un grado de desnutricion (5.11%).

Tabla 2.
Caracteristicas sociodemograficas.y estade’nutricional de los nifios participantes
Variable Cantidad %
Sexo
Masculino 138 44.09
Femenino 175 55.91
Total 313 100
Edad
6 54 17.25
7 50 15.97
8 62 19.80
9 60 19.16
10 51 16.29
11 36 11.50
Total 313 100
IMC
Desnutricion 16 5411
Normal 88 28.12
Sobrepeso 58 18.53
Obesidad 151 48.24
Total 313 100
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8.2 Habitos sedentarios y actividad fisica en los niflos de 6 a 11 afios de edad.

Con respecto a los habitos sedentarios en los nifios participantes (Tabla 3.),

observamos que la mayoria de ellos pasa entre 8 y 12 horas/dia acostado (65.81%),

y muy pocos pasan mas de 12 horas/dia (3.19%). De igual manera, el 50.48% pasa

sentados entre 6y 10 h/dia, seguido de aquellos que pasan menos de 6 h

sentados/dia (43:283%). En contraste, cuando se preguntaron por las actividades

fisicas, el 84.66%, el(55.91% y el 71.25% camina menos de 5 cuadras/dia, pasa

menos de 30 minutosfdia® jugando al aire y tiene un deporte programado

respectivamente. Por lo tantosela actividad fisica en los nifios encuestados es

escasa.

Tabla 3. Resultados de la actividad fisica en nifios de participantes de 6 a 11 afios.

Variable Cantidad %
Acostado (h/dia)

<8 97 30.99
8-12 206 65.81
> 12 10 3.19
Total 313 100

Sentado (h/dia)

<6 135 43.13
6—10 158 50.48
> 10 20 6.39
Total 313 100

Caminando (cuadras/dia)

<5 265 84.66
5-15 34 10,86
> 15 14 4.47
Total 313 100

Juegos al aire libre (min/dia)

<30 175 55.91
30 -60 64 20.45
> 60 74 23.64
Total 313 100
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Deporte programado (h/sem)

<2 223 71.25
2-4 72 23.00

>4 18 5.75
Total 313 100

8.3 Relacionentre el estado nutricional y los habitos de sedentarismo y

actividad fisica.

En la tabla 4, 'se describen las variables que tuvieron estadisticamente
significancia. Entre ellos pedemos destacar, que la obesidad es mayor en nifios del
sexo masculino, en comparacion~con las nifias. Pero no hay una correlacion con
respecto al sexo. Asimismo, la obesidad es mayor en quienes duermen entre 8y 12
horas. Sin embargo, tampoco”hay una correlacion con esta variable y el estado
nutricional de los participantes. De igual manera, la obesidad es mayor en los nifios
gue caminan < 5 cuadras/dia. Aunque\tampeco hay una correlacion entre estas
variables. Por dltimo, hay mayor obesidad en aquellos nifios que juegan <30
minutos/dia y tienen una actividad < 30 min/dia. Cabesmencionar, que la asociacion

entre estas variables es leve.
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Tahla4.
Asociacion (correlacion) de Spearman entre los habitos de sedentarismo y
actividad'fisica con los grados del estado nutricional de los nifios de 6 a 11 afios.

Variable Spearman Valor p
Sexo

Ferfeno -0.089846  0.011684
Masculinoe

Acostado (h/dia)
<8h
8-12h 0.061017 0.017727
>12h

Caminando (cuadras/dia)
> 15 cuadras

5-15 cuadras 0.027120 0.045535
< 5 cuadras
Juegas, al aire libre (min/dia)
> 60 min
30 — 60 min 0.160917 0.026898
< 30 min
Deporte programado (h/sem)
>4h
2-4h 0.249810 0.000001

<2h
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9. Discusion

Como se menciond anteriormente, la pandemia COVID-19 ha cambiado la
vida familiar, social, laboral y cotidiana. Puesto que, las medidas de proteccion que
tenian comao/principal objetivo frenar la propagacion y expansion del virus. Entre las
medidas que se establecieron durante la cuarentena, fue la separacion de personas.
El aislamiento desde la perspectiva epidemiologica ha tenido un significado muy
positivo, pero ha tenido 'consecuencias negativas en aspectos de la salud mental,

econdémicos y metabolicas-de las familias.

Actualmente, la obesidad 'y el sobrepeso infantil constituyen unos de los
principales problemas de salud publica, ya que es asociada a un mayor riesgo de
padecer enfermedades cardigvasculares y metabdlicas en la edad adulta. Ademas,
la obesidad y el sobrepeso estan” determinados por mdultiples factores, en lo que
destacan los factores genéticos, formonales, el estilo de vida e influencias

ambientales, siendo los factores de estilo_de vida y-el entorno los mas importantes.

Por lo tanto, diagnosticar y tratar la obesidad debe ser prioritario en las
consultas de medicina familiar, y mas importante aun, prevenirlas, por lo que evaluar
los factores causantes de la obesidad infantil y el sedentarismedurante la pandemia
SARS-CoV-2 en nifios de edad escolar. Esto podria contribuir a premover cambios
en el estilo de vida saludable y mantener una alimentacion adecuada para el
correcto desarrollo y crecimiento a largo plazo.

En este sentido, el presente trabajo realiz0 encuestas para determinar el

grado de obesidad en una poblacién infantil entre los 6 y 11 afios. Y cemo
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observamos en la tabla 2, la mayoria de nuestra poblacion tiene obesidad. Por lo
tante; la obesidad en algun futuro ocasionara efectos adversos en la salud infantil.
Cabe mencionar que, en este estudio, no se evaluaron los habitos dietéticos
ni el consumo de bebidas con edulcorantes. Por lo tanto, no sabemos si el
sobrepeso y obesidad observado en esta poblacion es debido a otros factores

asociados.

Hoy en dia, la sociedad no favorece la actividad fisica, incluso el trabajo fisico
se ve reducido o eliminadoyspromoviéndose asi el sedentarismo. Estos habitos se
promueven durante la infanciay:la adolescencia, y comunmente en la edad adulta.

Por lo tanto, existe un deterioro'de salud en diferentes grupos etarios.

Desde la perspectiva epidemioldgica, la cuarentena contribuy6 a combatir la
pandemia de COVID-19. No obstante, el distanciamiento social ha tenido efectos
negativos en la salud de los individuos. Parsejemplo, en el dmbito psicoldgico,
socioecondmico y metabdlico. En otras~palabras;~es posible que, la inactividad
fisica, asi como los habitos dietéticos inadecuados ‘endas nifios fueron promovidos
por el aislamiento social del COVID-19. En consecuencia, podrian haber afectado

su desatrrollo y crecimiento.

En este sentido, diversos estudios han reportado los efectos’de la pandemia
de COVID-19 sobre el estado nutricional de los nifios. Por ejemplo,Pietrobelli A. y
Pecoraro L. reportaron el estilo de vida con respecto a la dieta, la actividad y el
suefio después del cierre nacional obligatorio de Italia y se compar6 con los datos

sobre los niflos reunidos en 2019. Los resultados confirmaron que, los nifios*Con
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obesidad les va peor en los programas de estilo de vida de control de peso mientras
estan” en casa en comparacion con cuando participan en su plan de estudios
escolar.

En eontraste, en nuestra poblacion no encontramos asociacion entre la
obesidad y loschabitos sedentarios. Sin embargo, cuando se trata de la actividad
fisica, como actividades al aire libre y deportes programados existe una leve relacion

entre estas dos variables (tabla 4).

Por lo tanto, podemasrconcluir que a menor cantidad de horas realizadas en
la actividad fisica estan asociadas al sobrepeso y la obesidad en los nifios entre 6 y
11 afios. En este contexto, es necesario promover los programas de actividades en

las escuelas primarias.
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10. Conclusiones

. La poblacion estudiada se encuentra entre los 6 y 11 afos. Asimismo, el

sexo femenino es el predominante.

. Casi'la mitad de los nifios encuestados tiene algun grado de obesidad,

siendo¢el sexo masculino el mas afectado.

. Es muy poca’ la cantidad en horas de la actividad fisica realizada por los

nifios encuestados.

. La obesidad es mayor en los nifilos que realizan una menor cantidad de

horas en actividades.al aire libre y deportes programados.
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11. Perspectivas

1. Es necesario analizar otros factores relacionados a la obesidad para

determinar las causas de la obesidad en nuestra poblacion.

2. Comparar el grado de obesidad de los nifilos encuestados con afos
anteriores, para determinar el incremento de la incidencia de la obesidad y

determimar.el efecto de la pandemia de COVID-19.
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13. Anexos

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA Y RELACION DE OBESIDAD INFANTIL Y SEDENTARISMO
DURANTELA PANDEMIA, EN NINOS DE EDAD ESCOLAR, ADSCRITOS A UNA
UNIDAD DE PRIMER NIVEL”

Instruccionest El siguiente protocolo de investigacion es en relacion con conocer si
existe obesidad infantil y sedentarismo en los nifios de 6 a 11 afios. Su informacion
es estrictamente canfidencial y muy valiosa para la mejora de los servicios de salud
del instituto y de nuestra‘poblacion infantil. Conteste las siguientes preguntas y en
los de incisos se podra rellenar o tachar la respuesta correcta. Favor de firmar el
consentimiento informado si‘hefo ha podido hacer.

Informacion del expediente.

No. Folio:

Fecha: / /

Edad en afios: 6afios() 7anes(_ ), 8afos( ) 9afos ( )

10 afios () 11 afios ( )

Sexo: Femenino () Masculino (( )
Peso: kg
Talla: cm.

indice de Masa Corporal (IMC):

Gracias por participar
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Anexo I
Puntaje de actividad fisica

I Acostado (h/dia)! Puntos
a] Durmiendo de noche <8 h =2
b) Siesta en el dia + = 812 h =1
=12 h =0
Il “Sentado (hrs/dia)?
d] Epeclase
b) Tareas sescolares, leer,dibujar +
c) Endcomidas + <6 h =2
d) En duto/o'transporte + 6-10 h =1
e} TV+PC+Video jusgos + = =10 h =10
=15 cdras =2
Il Caminando {cufidras/dia)! 515 cdras =1
Hacia o desdegel-€olegio o a cualguier lugar rutinario - <Hecdras =0
IV Juegos al aire libre (fin/dia)! =60 min =2
Bicicleta, pelota, comeretc. 30-60 min =1
<30 min =0
WV Ejercicio o deporte programade=(h/sem) =4 h =2
a) Fducacién fisica 2-4 h =1
b) Deportes programadés - <2h =0
Puntaje total de AF

15 |a actividad no se realiza cada dia de la semanasi{unes a viernes). la suma de la semana se dividic por 5.
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Carta.de consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (padres o representantes
legales de niflos 0 personas con discapacidad)

PREVALENCIA Y RELACION DE OBESIDAD INFANTIL Y SEDENTARISMO DURANTE
LA PANDEMIA, EN NINOS DE EDAD ESCOLAR, ADSCRITOS A UNA UNIDAD DE

. PRIMER NIVEL
Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugary fecha: Cardenas Tabasco UMF 45, febrero 2023

NUumero de registro institucional?” , Pendiente

Justificacion 'y objetivo  del _Hoy en dia el no realizar actividad fisica o ejercicios, puede causar aumento de peso, y
estudio: esto aumenta el riesgo de enfermedades, por lo que buscamos identificar esto a tiempo

para'mejorar la salud de los nifios ahora y para el futuro.

Procedimientos: Medicion de peso y talla, entrevista y aplicacion de un cuestionario.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno (solo se pesaran, mediran y aplicara un cuestionario)

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio: Se prevehdran,futuras enfermedades, en caso de sobrepeso y obesidad sera enviado para

valgracionpor elrequipo multidisciplinario (nutricién, medico familiar, pediatria y trabajo
social) con elfobjetivo y beneficio de mejorar la salud.

Informacién sobre resultados y Seles informaran los fesultados durante la misma consulta o entrevista
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Los invitades a pafticipar en este estudio pueden decidir libremente si desean o no
participar
Privacidad y confidencialidad: Todos los datos son estrictamente confidenciales

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acercade este estudio:

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tomela muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruirdla'misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable:  Dra. Deisy Cecilia Rivera Angles. Cel.: 9371272167 Correo: rivera_angles@hotmail.com

Colaboradores:
Dra. Herenia Del Carmen Padrén Sanchez. Cel.: 8331406903. Correo: here padron@hotmail.com

Dr. Ricardo Custodio Alvarez. Cel.: 9933476506. Correo: dr.ficardocustodio@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité.de’Etica de Investigacion de hospital
General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n Colonia Pueblo Nuevo, Céardenas, Tabas€o ‘CP. 86500. Correo electronico:

cei27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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Nombre, direccion, relacién y firma
Nombre, direccién, relacién y firma

Clave#2810-009-014

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

IIALY S 1ARINA Y 66181

Nombre del estudio: RELACION ENTRE EL SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL Y EL SEDENTARISMO
DURANTE LA PANDEMIA.EN NINOS DE EDAD ESCOLAR, ADSCRITOS A UNA UNIDAD DE PRIMER
NIVEL.

Namero de registro institucional? Péndiente.
Objetivo del estudio y procedimient@s) Conocer el estado de salud de los nifios, es decir detectar si presentan sobrepeso u

obesidad, para asi poder realizar acciones que.ayuden a evitar complicaciones. El investigador, en la unidad de medicina familiar realizara
la medicion del peso y la estatura, se aplicara un-cuestionario.
Hola, mi nombre es Ricardo Custodio-Alvarezy trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente

estamos realizando un estudio para’conocer acerca de “obesidad infantil y sedentarismo durante la pandemia,
en nifios de edad escolar, adscritos@'una unidad.de primer nivel”, y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en, contestar un cuestionario y medir tu peso y talla.

Tu participacion en el estudio es voluntafia,es decir,;aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes
participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que nosEs tu decisién si participas o no en el estudio. También
es importante que sepas que, Ssi en un mamento ya_no quieres continuar en el estudio, no habra ningdn
problema, o si no quieres responder a alguna‘pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no _diremos a nadie tus respuestas o resultados sin
que tu lo autorices, solo lo sabrén las personas que forman parte.del equipo de este estudio. (Si se proporcionara
informacion a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito,de abajo que dice “Si quiero participar’
y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

|:| Si quiero participar

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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